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要 約
混合粒子型硫酸バリウムバリトゲンHD200W/v%懸濁液について,バリトゲン160W/v%懸濁液と比
較検討を行った｡
懸濁液安定性は両者共良かった｡
臨床評価においては,付着性,胃小区描出能は同程度であり,辺縁の描出能は良かったが凝集 ･ムラ
付き,気泡は多くみられ懸濁液濃度について検討を加える必要があると考える｡
飲み易さは,バリトゲンHD200W/v%懸濁液のほうが濃度が高いのにもかかわらず飲み易 く好評であ
った｡
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は じ め に
胃Ⅹ線検査において最も要求されることは,疏
酸バリウム懸濁液が胃粘膜に適度に付着し,微細
病変を忠実にフイルム上に描出することである｡
近年高濃度イ封占性大粒子硫酸バリウムが開発され
多くの術者において検討がなされ,その有用性に
ついて報告がなされているト10)｡われわれも以前
大粒子混合型バリトゲンについて検討を行い報告
したが11),今回バリトゲンよりも粒子分布,平均粒
子の大きいバリトゲンHDについて基礎的,臨床
的,また飲み易さについて検討を行ったので報告
する｡
使 用 機 器
ⅩTV装 置 :島津ZS-40,Ⅹ線 管球 :島津
CIRCL-EX0.8P38CS,増感紙 :KodakLanex
岡山大学医療技術短期大学部診療放射線技術学科
1)岡山大学医学部附属病院中央放射線部
2)岡山大学医学部附属病院放射線科
medium,フイルム :Kodak TMG,現像機 :
KodakX-OMAT460RA｡
使用硫酸バリウム懸濁液および濃度
硫酸バリウム製剤は,バリトゲンHD (伏見製
莱),比較対称薬品としてバリトゲン (伏見製薬)
を使用した｡
それぞれの粒子分･布はカタログから引用 L
Fig.1に示す｡
懸濁液濃度は,バリトゲンHDは200W/v%(以
下BHD200と略す),対称薬品のバリトゲンは160
W/v%(以下B160と略す)でいずれも検査当日パ
ウダーミキサーで撹拝調整し,検査には200mlを
授与した｡なお,発泡剤と消泡液については,パ
ロス発泡頼粒-S,パロス消泡液を使用した｡
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Fig.1 硫酸バ リウム製剤の粒子分布
評 価 方 法
1 基礎的評価
1)分離･沈降性
50mlのメスシリンダーに懸濁液50mlを入れポ
リエチレンフィルムで密栓し室内に静置して,分
離･沈降現象を24時間後まで追跡,この現象で生じ
た上澄量を計測して,分離･沈降の速さを判定し
た｡
2)沈積性
分離･沈降現象により生じた沈積層の観察方法
は,懸濁液を入れ静置したメスシリンダーを静か
に傾け懸濁液をゆっくり流出させ,沈積屑の状態
をTablelの評価基準で96時間まで観察,評価を
行った｡
Tablel 沈積状態の評価基準
評価 状 態 評 価 基 準
- Non メスシリンダーを傾けると流れ出てしまう｡
± Soft 底にわずか沈積しているが非常に柔らかい｡
+ Sherbet メスシリンダーを傾けても流れでない程
度で,柔らかい｡
≠ Cream 簡単にスプーンです(える｡
l# Hard 固いがスプーンですくえる.
2 臨床評価
1)対象
当院放射線科を受診した20才以上84才未満の外
来患者50名を対象としたOなお,胃切除患者,残壇
のある患者,胃液の多い患者は評価不適当として
対象から除外した｡対象患者の性別,年齢分布な
らびに平均年齢はTable2に示すとおりである｡
Table2 臨床評価対象症例の性別と年齢分布
BHD200 B160
男 性 13 12
女 性 12 13
合 計 25 25
20-29 1 2
30-39 1 2
年齢 40-49分布 喜呂二喜; 5 7
7 6
10 5
70-79 0 3
80-89 1
2)胃Ⅹ線撮影方法
検査約5分前にブスコパンまたはグルカゴン ･
ノボ1Aを筋注した｡胃Ⅹ線撮影方法は,バリウ
ムを60mト80ml服用後発泡剤3.5gを消泡液 3
ml添加した水15mlで服用させ前壁二重造影を行
い,次に全量服用後圧迫像,立位充盈像,腹臥位
充盈像,後壁二重造影の順番で撮影を行った｡
3)バリウムの造影能評価方法
臨床における造影能の評価方法ならびに評価基
準の設定方法は多くの報告2~10)があるが,われわ
れは胃癌取扱い規約に示されている胃の3領域区
分のM･A領域の後壁二重造影像で,付着性(重要
度2),辺縁の描出能 (重要度 1),胃小区描出能
(重要度2),凝集 ･ムラ付き (重要度 1),気泡
(重要度 1)の5項目についてTable3に示す評
価基準で,経験年数13年以上の放射線専門医2名,
経験年数30年の放射線技師1名,同じく7年,5
年の放射線技師の合計5名で評価を行い,5名の
評価点を合計した点数で両者の比較検討を行った｡
絵合評価についてはこれらの5項目から行った｡
絵合評価の方法は,二重造影撮影で微細病変を描
出するには硫酸バリウム懸濁液の胃壁-の付着性,
胃小区の描出性が特に重要 と考え河野ら2,3)の方
法を参考にして,この2項Ⅰ引ま重要度を2とし,
他の項目は重要度を1として,それぞれの項目の
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Tab一e3 臨床評価基準
重要度 点 評 価 評 価 基 準
2 43極めて良好良 好 均等に付着し,読影に適し極めて良好
である○
均等に付着し,読影に適し良好であるD
21 普 通不 良 付着が不十分であるが,読影に支障はない○
ややべた付きの傾向を認めるが読影に
支障はないo
全体にわたり付着が不十分で読影不能o
全体にわたりべた付きすぎで読影不能○
重要度 点 評 価 評 価 基 準
1 4321極めて鮮明鮮 明普 通不鮮 全体にわたり連統的に極めて鮮明に描
出されているo
全体にわたり連続的に描出されている
が,やや鮮明さに欠けるo
部分的に途切れることがあるが,ほぼ
連続的に描出されているo
重要度 点 評 価 評 価 基 準
4 極めて明瞭 極めて明瞭に描出されている○
2 3 明 瞭 明瞭に描出されている○
2 普 通 やや不明瞭であるが描出されている○
重要度 点 評 価 評 価 基 準
1 3 無 し 凝集.ムラ付きを認めないo
21わずか有り多く 一部に凝集Lムラ付きをわずかに認め
るが,読影に支障はないo
重要度 点 評 価 評 価 基 準
1 3ほとんど無し 0-2個までo2わずか有り 3 5 認める8
得点に重要度を乗 じて得られた得点を5項目分加
算し,その合計点で評価 した｡5項目の合計の最
高点は26点となり,21点以上を良好,20点～15点
を普迫,14点以下を不良とし3段階で評価 した｡
これらの結果は,Ⅹ2検定で検定を行い,検定結
果は次の略記号を用いた｡
NS :有為差なし
* :危険率5%で有意差あり
**:危険率1%で有意差あり
3 飲み易さ
1)対象
ボランテア男 ･女各々15名ずつ合計30名に両者
の懸濁液を試飲 してもらい飲み易さについて評価
をしてもらった｡
ボランテアの年齢分布,平均年齢はTable4に
示す｡
Table4 ボランテアの年齢分布
男 性(15)女
20-29 9
年齢 30-39 8
分布 40-49 7
50-59 6
平均年齢 36.i
2)方法
ボランテアには懸濁液の種類を表示せず飲んで
もらい,飲んだ印象を4段階で評価 した｡また飲
み易さについても比較判定 した｡
結 果
1 基礎的評価
1)分離･沈降性
分離･沈降性については12時間までは両者 とも
同程度であったが,12時間を過 ぎるとBHD200の
方が濃度が高いのにもかかわらずわずかに多くな
った (Fig.2)0
2)沈積性
分艶･沈降した沈積層の評価結果を,Table5に
示す｡
BHD200,B160とも12時間まではまったく問題
なく,72時間後でも振盟すると容易に元の懸濁液
に戻 り,96時間後においても振畳することにより
比較的容易に元の懸濁液に戻った｡
2 臨床評価
各項 目の結果 をTable6-10に,総合評価 を
Tablellに示す｡
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Fig.2 懸淘液の上澄量の時間的変化
Table5 沈積状態の評価結果
濃度 時 間
懸濁液 W/v% 1 2 4 8 12 24
BHD200 200 - - - - - ±
B160 160 1 - - - - ±
1)付着性
付着性についての評価では,｢極めて良好｣と｢良
好｣を合計した値はBHD200は55.2%, B160は
64.8% で有意の差 は認め られなか ったが,
BHD200は ｢ややべた付 き｣が多く認められた
(Table6)｡
Tabte6 付着性
極めて良好 良好 普 通 不 良 Ⅹ 2付着不十分ややべた付き 不十分 べた付き
BHD200 16(12.8) 53(42.4) 29(23_2) ;26(20.8) 1(0.8) 0 NS
2)辺縁の描出能
辺縁の描出能についての評価では,｢極めて鮮
明｣と ｢鮮明｣と評価されたものを合計した値は
BHD200は77.6%, B160は64.8% でBHD200は
良い値を示し有意の差が認められた (P<0.05)
(Table7)｡
Table7 辺縁の描出能
極めて鮮明 鮮 明 普 通 不鮮明 Ⅹ 2
BHD20026(20.8)71(56.8)25(20.0) 3(2_4) *
3)胃小区描出能
胃小区描出能についての評価では,｢極めて明
瞭｣と ｢明瞭｣と評価されたものを合計した値は,
BHD200は67.2%,B160は65.6%で両者は同等の
評価であった｡(Table8)0
Table8 胃｣､区描出能
極めて明瞭 甲 瞭 普 通 不明瞭 Ⅹ 2
BHD20014(ll.2)70(56.0)36(28.8) 5(4.0) NS
4)凝集･ムラ付き
凝集･ムラ付きについての評価では,｢無し｣と
評価 された ものはBHD200は59.2%, B160は
76.8%で,B160の方が良い値を示し有意を差が認
められた (P<0.01) (Table9)0
Table9 凝集･ムラ付き
無 し わずか有 り 多く有 り Ⅹ 2
BHD200 74(59.2) 42(33.6) 9(7.2) **
5)気泡
気泡についての評価では,｢ほとんど無し｣と評
価されたものは,BHD200は63.2%,B160は77.6
%でB160の方が良い値で有意の差が認められた
(P<0.05)(TablelO)｡
Table10 気泡
ほとんど無し わずか有 り 多く有 り Ⅹ 2
BHD200 79(63.2) 31(24.8) 15(12.0) 辛
6)総合評価
以上の5項目をまとめた総合評価では,良好は
BHD200は36.0%,B160は40.8%で有意な差は認
められなかった (Tablell)0
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TableTl 捻合評価
良 好 普 通 不 良 x2
BHD200 45(36.0) 64(51.2) 16(12.8) NS
3 飲み易さ
飲んだ印象については ｢飲み易かった｣と ｢嫌
でなかった｣と評価した合計は,BHD200は70.0
%,B160は40.0%で有意の差が認められた (P<
0.05)(Table12)｡
Table12 飲み易さの評価結果
飲み易かつた嫌でなかった 飲みにくい 苦痛であった Ⅹ2
BHD200 9(30.0) 12(40.0) 9(30.0) 0 *
両者の飲み易さの比較では,BHD200の方が飲
み易いと評価した者が21名,B160は8名で,ほと
んどの者がBHD200の方が飲み易いと評価 した
(Fig.3)｡
国BHD200
EjB160
ロ 同じくらい
21名
Fig.3 飲み易さの比較結果
考 察
硫酸バリウム造影剤の選定条件については,逮
藤12)は1)Ⅹ線吸収度が高く造影能が大きいこと｡
2)高濃度でも低粘性で胃内での流動性,拡散性
が良好であること｡
3)胃液 (胃酸)粘液との親和性が良好で増粘し
たり凝集を起こさないこと｡
4)胃内壁,粘膜-の付着が均一でしかもべたの
りしないこと｡
5)懸濁液安定性が良好であること (沈降,沈澱
をおこしても容易に再懸濁可能なこと)｡
6)飲み易いこと (咲,香りについても検討され
ているもの)等,詳しく説明しており,また,袷
木ら6･13,15)も同様に説明している｡しかしながらこ
れらの条件をすべてにわたって充たすことは困難
である｡
造影能を大きくするには,懸濁液濃度を上げて
Ⅹ線吸収度を高くすればよいが,Brown14,15)は硫
酸バリウムの表面積は1/0.75dcm2であり粒子の
大きさdを小さくすればするほど表面積は大とな
り多量の水を必要とし粘度は上昇すると述べ,級
小粒子の硫酸バリウムを用いた場合,流動性,拡
散性が低下し粘膜表面への付着性が低下し,気泡
などの形成の原因になりやすいと考えられる｡逆
な表現でいえば高濃度,低粘性硫酸バリウムの調
整が困難となると述べている｡
高濃度低粘性硫酸バリウム懸濁液を作成するに
は,硫酸バリウムの粒子径を大きくすれば良く,
沈降に関してはStokesの式が知られている｡
p- ((PIPO)g/18符)d2
(Stokesの式)
U:沈降速度 g:重力の加速度
p:粒子の比重 po:媒液の比重
符:娃液の粘性係数 d:粒子の直径
ただこの式には多くの仮定があり,単純に適用
するには問題があるが,この式を用いて粒子の沈
降 ･安定性を考えるのが一般的あると海老根ら15)
は解説している｡この式によると沈降速度は,粒
子の直径の2乗に比例して速くなり懸濁液安定性
は低下する｡これら相反する現象を解決する目的
で近年,大粒子混合型硫酸バリウム製剤が開発さ
れその有用性が多く報告されている1~10)｡
われわれは,大粒子から微粒子まで混合された
｢バリトゲン｣について検討を行い報告したが1),
今回バリトゲンよりも粒子分布,平均粒子径の大
きい ｢バリトゲンHD｣について評価を行った｡
基礎的検討における沈降性は,BHD200,B160
とも12時間迄は同程度で,それ以降はBHD200の
方が濃度が高いのにもかかわらず僅かに早まった｡
これはBHD200がB160に比べ粒度分布が大き
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Fig.4 a.b BHD200の症例写真
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い為と考える｡懸濁液安定性において重要な分離
沈降速度並びに沈積した状態については,96時間
まで調べた結果では,振塗することにより簡単に
元の懸濁液に戻り,両者とも分散性は良かった｡
付着性は,微細粘膜を忠実にコントラスト良く
描出する上で重要であり,付着不良でも付着し過
ぎて も悪影響 を及ぼすが今 回の検討 では,
BHD200は｢ややべた付き｣が20.8%でありやや不
良の結果となった｡
辺縁描出能は,BHD200が良い値を示しており,
これは高濃度特性が発揮されたものと思われた｡
胃小区描出能においては,有意差は認められな
かったが,凝集 ･ムラ付き,気泡については,B
160の方が良好な結果を示した｡
5項目の評価から捻合評価をした結果では,有
為な差は認められなかったが,これら臨床評価の
結果から,辺縁描出能は良い結果であり,高濃度
効果が発揮されたと思われる反面凝集 ･ムラ付き,
気泡が多くみられ,懸濁液濃度について検討をす
る必要が有るように思われた｡
Fig.4.a,bはBHD200での症例で,胃小区,近
縁が良好に描出能された一例を示す｡
飲み易さは,迅速に検査を進め,より良い胃Ⅹ
線写真を得る上で重要なことであり,われわれは
より飲み易くする為に添加剤を加えて検討を行い
好結果を得た16,17),しかし添加剤を加えず製剤そ
のままの状態で使用するのがより好ましいと考え,
飲み易さについても検討を加えた｡
BHD200は,B160の比べ濃度が高いにもかかわ
らず飲み易 く,飲んだ感想はレモン味がした,香
りが良かったと個々の受けた印象は多少異なった
が好評であった｡その反面ザラザラした印象を受
けた者は,B160にはなかったが,BHD200には14
名にみられた｡これはBHD200が大粒子のためと
思わ九,舌がザラザラ感を感じる閥値はバリトゲ
ンとバ リドゲンHDの最大粒子径の間にあると
推定される｡
ま と め
1)BHD200,B160について,基礎的,臨床的,
また飲み易さの評価を行った｡
2)分離･沈降は,BHD200の方が時間の経過と共
にわずかに速くなったが懸濁液安定性は両者とも
良かった｡
3)沈積層の状態は,BHD200,B160とも48時間
後でもまったく問題なく,96時間後では上澄み層
と沈澱層におおむね2分されるが,振盟すること
により簡単に元の懸濁液の状態に戻り,分散性が
良かった｡
4)臨床評価においては,付着性,胃小区描出能
はBHD200,B160とも同程度の評価であったが,
BHD200は辺縁の描出能において向上がみられた｡
総合評価においては同程度の評価であった｡
5)飲み易さは,BHD200はB160に比べ濃度が高
いにもかかわらず飲み易 く,飲んだ感想はレモン
味がした,香りが良かった等好評であった｡
6)BHD200は凝集･ムラ付き,気泡についてさら
に改善し,濃度についても検討を加えていく必要
があると思われた｡
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Clinicalevaluationwasexaminedbetweenmixedtype
bariumsulfatesuspensions"BarytgenHD"and"Barytgen"
EitarouNoBUHARAl),YoshihiroTAKEDAl),KohichiSHIBUYA,NobuhiroOGURIl),
TadasiARIOKAl),SachikoGoTO,YasukiMoRIOKAl),HarutakaNIYA2),
YoshitadaNAKAGIRI,IkuoJoJA2),KatsuhikoSuGITAandYoshioHIRAKI2)
Abstract
Bothbariumsulfatesuspensions,BarytgenHDandBarytgen,hadgoodstability.
Althoughsignificantdifferencewasnotabservedincoatingandvisualizationofgastricarea,
BarytgenHDshowedbettermarginalvisualizationofgastricmargin.Furtherstudyisneededto
improvethevisualizationofstickycoatingofgastricmucosaandmanybubbles.
BarytgenHDwaseasilytodrinkinsteadofhighdensitybariumsulfatesuspensions.
Keywords:contorastmedia,bariumsulfatesuspension,bariumexamination
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